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1 UVOD 
Multipla skleroza ( v nadaljevanju MS) je bolezen, ki prizadene okoli 2,5 milijona ljudi 
po svetu, od tega okoli 400.000 ljudi v Evropi. Več kot 80 % ljudi s časom razvije 
progresivno invalidnost, 40 % pacientov pa potrebuje invalidski voziček v 10 letih po 
diagnozi. Z razvojem vse več novih zdravil pa se pričakuje, da se bodo z leti ti procenti 
zelo zmanjšali, saj zdravila dokazano upočasnjujejo napredek bolezni ter s tem tudi 
samo invalidnost (Scolding in sod., 2012). 
MS je avtoimunska nevrološka bolezen, ki se običajno začne v zgodnji odrasli dobi ter s 
časom napreduje do te mere, da zelo vpliva na kakovost življenja večine pacientov 
(Remington in sod., 2013). Kljub razumevanju, da gre pri bolezni za propadanje 
mielina, pa znanstveniki še vedno ne vedo, kaj točno je vzrok oz. povzročitelj tega 
obolenja (Graham, 2009).  
Da pa bi bolezen lažje razumeli, je potrebno poznati vsaj osnove osrednjega oz. 
centralnega živčnega sistema, kot so delitev, zgradba in njegovo delovanje.  
Za uspešno soočanje pacienta z boleznijo je pomemben celoten odnos pacienta do 
bolezni in zdravljenja in pri tem ima nepogrešljivo vlogo medicinska sestra. 
1.1 Osrednji (centralni) živčni sistem 
K osrednjemu živčevju (v nadaljevanju OŽ) spadajo veliki in mali možgani, možgansko 
deblo in hrbtenjača (Jerič in sod., 2006). 
Osnovne funkcionalne enote osrednjega živčevja pa so živčne celice, imenovane 
nevroni, katerim nudi podporo pomožno tkivo, ki mu pravimo nevroglija (Vidmar, 
2009).  
Nevron sestavljajo trije značilni deli (Vidmar, 2009): 
 telo, ki vsebuje strukture, pomembne za sintezo makromolekul in 
 dve vrsti izrastkov: 
Dendrit.  
Njegova naloga je sprejemanje dražljajev ter prenašanje teh proti telesu živčne celice 
(Vidmar, 2009). 
Akson.  
Njegova naloga pa je ravno obratna od dendritove, saj prenaša dražljaje stran od telesa 
živčne celice (Vidmar, 2009). 
Ostali deli, ki še sestavljajo nevron, pa so jedro, Ranvierjev zažetek, Schwannova celica 
ter mielinski ovoj (Vidmar, 2009). Slednji je še posebej pomemben pri multipli sklerozi.  
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Slika 1 prikazuje zgradbo nevrona (Vidmar,2009). 
 
 
Slika 1: Zgradba nevrona  
Delovanje  osrednjega živčevja 
Naloge OŽ so tolmačenje vseh informacij, ki jih sprejme v obliki dražljajev (npr. preko 
oči, ušes, kože … ), ter upravljanje in nadziranje vseh ukazov, ki se prenesejo do mišic. 
To je neke vrste komunikacija osrednjega živčevja, ki poteka s pomočjo živčnih 
impulzov oz. električnih signalov, ki se prevajajo po živčnih vlaknih, imenovanih 
aksoni. Možgani skrbijo tudi za zapletenejše funkcije. Te funkcije so učenje, občutenje, 
spomin in abstraktno mišljenje (MS Gateway, n.d.a). 
Kaj se pri multipli sklerozi dogaja v osrednjem živčevju? 
Multipla skleroza se uvršča med avtoimunske bolezni. Pri avtoimunskih boleznih pride 
do napake v imunskem sistemu in ta začne prepoznavati lastne celice in tkiva kot tujke 
ter jih napade. To uničevanje lastnih tkiv in organov je na zunaj vidno kot vnetje. 
Dolgoročne okvare telesu lastnih tkiv in organov pa povzročijo težave pri opravljanju 
nalog, ki bi jih ta tkiva ali organi sicer morali izvajati (Ihan, 2010). Pri multipli sklerozi 
prihaja do uničevanja mielinskega ovoja nevronov. 
Mielinski ovoj je, kot smo že prej omenili, sestavni del nevrona. Je maščobna snov, ki 
obkroža živčna vlakna in igra pomembno vlogo pri prevajanju živčnih impulzov do 
drugih delov telesa. Mielin prevaja signale po živcih s hitrostjo več kot 100 metrov na 
sekundo. Njegova izguba oz. propadanje lahko upočasni ali pa v celoti prepreči prevod 
impulzov, kar pa lahko vodi do pojava številnih zdravstvenih težav (MS Gateway, 
n.d.b). 
Graham (2009) pravi, da se večina stroke strinja s tem, da je propadanje mielina glavna 
stvar, ki se dogaja pri multipli sklerozi. Dodaja pa, da se ne strinjajo o tem, zakaj 
pravzaprav propada mielin. 
Slika 2 prikazuje razliko med zdravo živčno celico, pri kateri mielinska ovojnica ni 
poškodovana (zgoraj), in živčno celico pri MS, kjer pa je poškodovana mielinska 
ovojnica (spodaj) (Rethink Ms Relapses, n.d.). 
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Slika 2: Mielinska ovojnica 
Pregrada med tkivom osrednjega živčnega sistema in krvjo običajno ščiti možganske 
živce pred virusi in bakterijami. Ta naravna pregrada je pri osebah z MS bolj prepustna, 
zato bela krvna telesca oz. vnetne celice prodrejo v OŽ in tam napadejo živčne celice. 
Ta napad povzroči vnetja in s tem delno nepopravljive poškodbe, kar vodi v značilne 
simptome multiple skleroze. V tem procesu nastanejo brazgotine, ki jim s strokovno 
besedo rečemo lezije, in so vidne na MR slikah (Horvat Ledinek 2009). 
1.2 Znaki in simptomi multiple skleroze 
Znaki, simptomi in potek bolezni se razlikujejo od pacienta do pacienta. Ko pride do 
pojava novih oz. poslabšanja starih težav in kadar te trajajo neprekinjeno več kot 24 ur, 
govorimo o zagonu bolezni (Horvat Ledinek, 2009). Zagon je torej pojav novih ali 
ponovitev prejšnjih simptomov, za katere niso krivi drugi vzroki, vključno s povišano 
telesno temperaturo (Hojs Fabjan, 2015). 
Med najpogostejše simptome oz. težave pri MS štejemo (Horvat Ledinek, 2013): 
1. Motnje občutljivosti – senzorične motnje (30–40 %) 
V to skupino simptomov spadajo mravljinčenje, odrevenelost, motnja občutka za 
dotik v eni ali več okončinah. Po navadi se začnejo v dlaneh ali stopalih ter se nato 
širijo proti središču trupa lahko pa tudi na drugo stran telesa. 
Pri približno 5 % pacientov pa je včasih prisoten tudi Lhermittov znak. Pacient 
občuti pri nagibu glave naprej in navzdol potovanje elektrike po hrbtu in v noge ali 
roke. 
2. Motnje gibanja – motorične motnje in motnje ravnotežja (30–40 %) 
Motnje so običajno različnih stopenj, blage okvare, kot so okorelost v nogah, 
utrujenost, občutek teže in hude ohromitve oz. nemoči.  
3. Motnje vida – vnetje vidnega živca (15–20 %) 
Akutno ali subakutno poslabšanje vida na enem očesu, centralni ali periferni skotom 
(slepo mesto v vidnem polju) in moteno zaznavanje barv. Pogoste so tudi bolečine 
ob premikanju očesa. 
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4. Simptomi prizadetosti možganskih živcev (10–15 %) 
Dvojni vid, katerega povzročita moteno gibanje očesnih mišic in periferna paraliza 
obraznega živca. 
Manj pogosto so opazne senzorične motnje na obrazu ali bolečine v predelu obraza. 
Vrtoglavost se pojavlja samostojno ali v povezavi z drugimi simptomi, ki kažejo na 
prizadetost možganskega debla. 
5. Utrudljivost 
Gre za neobičajno utrujenost, nezmožnost, da bi dokončali vsakodnevna pravila. Je 
eden izmed najpogostejših simptomov MS v zgodnjem poteku bolezni. 
6. Redki simptomi v zgodnjem poteku bolezni 
 simptomi prizadetosti malih možganov (motnje gibanja), 
 motnje mokrenja (težave pri uriniranju), 
 kognitivne motnje (motnje miselnih funkcij – pozornost, spomin in podobno), 
 bolečine.  
1.3 Diagnosticiranje multiple skleroze 
Diagnoza je še vedno predvsem klinična, saj še ne obstaja test, ki bi 100 % potrdil  
bolezen. Diagnozo postavi specialist nevrolog na podlagi nevrološkega pregleda, 
znakov in simptomov. Podprta je s pomočjo magnetno-resonančnih slik in občasno z 
odvzemom cerebrospinalne tekočine oz. lumbalne punkcije (Rog in sod., 2010).  
Magnetno-resnonančno (v nadaljevanju MR) slikanje se običajno opravi na glavi in 
hrbtenici. Na MR slikah je možno videti vnetna področja, ki se vidijo na sliki kot bele 
pike različnih velikosti (Rog in sod., 2010). Slika 3 prikazuje aparat za magnetno-
resonančno slikanje (McRobbie in sod., 2006). 
 
Slika 3: Magnetna resonanca  
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Pri lumbalni punkciji pa se preverja predvsem prisotnost oligoklonalnih trakov, kateri 
so pri več kot 90 % pacientov z MS prisotni v cerebrospinalni tekočini (Rog in sod., 
2010). 
1.4 Oblike multiple skleroze 
Prvo epizodo bolezenskega dogajanja z ustreznimi nevrološkimi znaki imenujemo 
klinično izoliran sindrom ( ang. "Cinically Isolated Syndrome", v nadaljevanju  CIS). 
Diagnoza MS se postavi, če je imel pacient dva zagona bolezni, ob pregledu pa so vidni 
znaki prizadetosti, ki se jih ne da razložiti z eno okvaro živčevja. Pomembno pa je tudi, 
da za simptome in znake ni drugega možnega vzroka (Hojs Fabjan, 2015). 
Robinson in sod. (2002) pravijo, da bi lahko rekli, da je toliko oblik MS, kolikor je 
obolelih. Vsak oboleli ima namreč različno klinično sliko in različne simptome. 
Robinson in sod. (2002) pa dodajajo še, da natančnega poteka same bolezni ni mogoče 
predvideti. Znanstveniki in zdravniki skušajo razvrstiti MS po oblikah na podlagi 
znakov in simptomov, ki jih poznajo, ter samega poteka napredovanja bolezni. Kljub 
temu je koristno, da identificiramo nekaj splošnih oblik MS, ki imajo skupne značilnosti 
in jih bo večina zdravnikov prepoznala. 
Za lažje identificiranje imamo 4 osnovne oblike bolezni (Omerović Pešec, n.d.): 
1. Recidivno-remitentna multipla skleroza (v nadaljevanju RRMS) 
Je najpogostejša oblika, ki jo ima več kot 80 % pacientov. Pri nepredvidljivih zagonih 
bolezni, ki pričajo o aktivnosti bolezni, je značilno, da se pojavijo novi simptomi ali pa 
se povrnejo prejšnji. Za to obliko je značilno obdobje recidivnih epizod (poslabšanj), ki 
se izmenjujejo z različno dolgimi stabilnimi obdobji (remisije), ko so simptomi v celoti 
ali vsaj delno odsotni. 
2. Progresivno-recidivna multipla skleroza (v nadaljevanju PRMS) 
Je zelo redka oblika, katera se že na začetku razlikuje od drugih po močno stopnjujočem 
poteku akutnih recidivov (poslabšanj), po katerih si lahko pacient v celoti opomore ali 
pa tudi ne. Za to obliko je značilno, da v obdobjih med recidivi bolezen nezaustavljivo 
napreduje. 
3. Primarno-progresivna multipla skleroza (v nadaljevanju PPMS) 
Značilno je počasno a vztrajno napredovanje. V obdobju desetih let občasno nastopi 
stabilnost bolezni, nikoli pa remisija. Pri nekaterih pacientih stanje naglo napreduje v 
hudo invalidnost. 
4. Sekundarno-progresivna multipla skleroza (v nadaljevanju SPMS) 
To obliko imajo tudi za drugo fazo bolezni pri približno 30 % do 50 % pacientov, ki so 
jim pred desetimi leti kot začetno diagnozo postavili RRMS. Po obdobjih s presledki 
ponavljajočih se napadov in vmesnih epizod remisij bolezen napreduje, nakar se razvije 
v SPMS. Torej lahko rečemo, da je SPMS nekakšna druga faza RRMS. 
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Drugi dve sicer redki obliki pa sta benigna in maligna multipla skleroza. 
 Benigna MS 
Je izraz, ki se uporablja za opis poteka MS, pri kateri so simptomi relativno majhni in je 
napredovanje tako počasno, da je skoraj klinično neopazno, ali pa je zelo malo zagonov 
skozi daljše časovno obdobje – običajno 15 let po postavitvi diagnoze. Čeprav lahko 
pride do redkih in blagih zagonov, pa pacienti v celoti okrevajo. Raziskave so pokazale, 
da pri večini pacientov z benigno MS čez daljše časovno obdobje (25 let in več) bolezen 
napreduje (Robinson in sod., 2002). 
 Maligna MS 
Zelo redka oblika, ki lahko v nekaj mesecih vodi v smrt. Povzročitelji smrti so enaki 
vzroki, kot jih najdemo pri ostalih oblikah. Čeprav se oblika imenuje maligna, nima 
nobene povezave z rakavimi obolenji (Robinson in sod., 2002). 
1.5 Zdravljenje 
Denišlič (2006) navaja, da točnega vzroka za MS še ne poznamo in je zato tudi še v 
celoti ne moremo pozdraviti. Z različnimi zdravili jo bolj ali manj uspešno 
upočasnjujemo, odpravljamo težave ter s tem izboljšujemo kakovost pacientovega 
življenja.  
Z zdravilnimi učinkovinami skušamo delovati na (Denišlič, 2006): 
 nenormalni imunski odziv telesa – vnetno dogajanje, 
 prepustnost možgansko žilne pregrade, 
 dogajanje v OŽ (propad in obnovitev mielina, vnetje, okvara živčnih vlaken, 
nastajanje brazgotin v živčevju). 
Z zdravljenjem želimo zmanjšati število zagonov, vplivati na simptome in znake pri 
zagonu (dobro okrevanje pacientov) in v celoti preprečiti ali pa vsaj odložiti prizadetost 
(Denišlič 2006). 
Zdravljenje MS pa delimo na (Denišlič, 2006): 
 zdravljenje akutnih zagonov oz. recidivov, 
 preprečevanje novih zagonov oz. recidivov, 
 zdravljenje napredujočih oblik in 
 simptomatsko zdravljenje. 
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Kortikosteroidi 
Kortikosteroidi se uporabljajo za zmanjševanje vnetja in pospeševanje okrevanja po 
akutnih recidivih oz. zagonih. Najpogosteje uporabljeni kortikosteroidi pri MS so 
metilprednizolon, dexamethason in prednizone (Luzzio, 2016). 
Ker je pri nas najpogosteje uporabljen metilprednizolon, bomo podrobneje opisali samo 
tega. 
 Metilprednizolon 
Daje se pri akutnih poslabšanjih MS oz. – z drugimi besedami – pri zagonih. Deluje 
tako, da zmanjša vnetje in s tem napredovanje zagona. Najbolj poznan in najpogosteje 
uporabljen metilprednizolon je Solu Medrol (Luzzio, 2016). 
Infuzije metilprednizolona predpiše zdravnik, ko na podlagi nevrološkega pregleda in 
MR slik (če se ta opravi) ugotovi, ali gre za recidiv. Po navadi predpiše infuzije 
kortikosteroida od 3 do 5 zaporednih dni, odvisno od prizadetosti pacienta in 
intenzivnosti zagona (Denišlič, 2006). 
Med najpogostejše neželene učinke metilprednizolona spadajo kovinski okus v ustih, 
rdečica obraza, nespečnost, otekli gležnji ter povečan tek in telesna teža, redko pride do 
burnih reakcij. Infuzije se odsvetujejo pacientom s tuberkulozo in z vnetji (npr. sečil, 
dihal … ). Pacientom, ki bodo prejeli metilprednizolon, je potrebno dati zdravila za 
zaščito želodca, paciente s sladkorno boleznijo pa mora nadzorovati diabetolog, saj 
lahko kortikosteroidi zvišajo raven krvnega sladkorja. Infuzije kortikosteroidov so 
uspešne predvsem v prvih letih zdravljenja. Po dolgotrajnejši uporabi teh se redko, 
vendar se lahko, pojavi na očeh siva mrena (Denišlič, 2006). 
Imunosupresivi 
 Imunosupresivi so skupina imunomodulatornih zdravil, ki zavirajo ali zmanjšujejo 
delovanje imunskega sistema. Ker gre pri avtoimunskih boleznih za napad lastnega 
tkiva v telesu, imunosupresivi oslabijo imunski sistem in s tem zatrejo to reakcijo ter 
zmanjšajo vpliv avtoimunske bolezni na telo. Cilj zdravljenja z imunosupresivno 
terapijo je zmanjšati delovanje imunskega sistema, hkrati pa povzročiti najmanj 
škodljivih stranskih učinkov. Pacienti, ki prejemajo imunosupresive, morajo te jemati 
točno tako kot je predpisano, saj lahko sprememba v režimu zdravljenja povzroči 
nepričakovano poslabšanje stanja bolezni. Med zdravljenjem z zaviralci imunskega 
sistema morajo pacienti opravljati redne krvne preiskave. Te preiskave pomagajo 
zdravniku spremljati učinkovitost zdravljenja, neželene učinke na paciente in potrebo po 
spremembi odmerka. Zdravnik odmerke prilagaja pacientovemu odzivu na zdravila 
(Giorgi, 2016). 
Giorgi (2016) navaja, da obstaja več različnih imunosupresivnih zdravil in da se tudi 
neželeni učinki od zdravila do zdravila razlikujejo. Vsem imunosupresivom pa je 
skupno to, da povzročajo resno tveganje za okužbo. Ker je naloga teh zdravil zaviranje 
delovanja imunskega sistema, s tem pacienti postanejo manj odporni na okužbe in 
obstaja večja verjetnost, da se hitro okužijo ter težje pozdravijo.  
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Poznamo zdravila prvega in zdravila drugega izbora. V skupino prvega izbora spadajo 
interferoni beta 1-b, interferoni beta 1-a in glatiramer acetat. So dokaj varna zdravila, 
vendar so le delno učinkovita pri pacientih s CIS, RRMS ter SPMS z zagoni. Zmanjšajo 
število zagonov za cca. 30 %, zmanjšajo intenzivnost zagonov, podaljšajo čas remisije, 
zmanjšajo število sprememb, vidnih na MR, za polovico ter upočasnijo napredovanje 
invalidnosti. Pacienti si večino teh zdravil samoinjicirajo v mišico ali podkožje, so pa že 
na voljo tudi novejša zdravila v obliki tablet. Najpogostejši stranski učinki so kožne 
reakcije, gripi podobni simptomi, motnje menstrualnega cikla, spremembe 
laboratorijskih kazalcev (povišane jetrne transaminaze), levkopenija in trombocitopenija 
(Hojs Fabjan, 2015). 
Hojs Fabjan (2015) pravi, da kadar pri pacientih z RRMS kljub zdravljenju z zdravili 
prvega izbora še vedno prihaja do klinične in radiološke aktivnosti bolezni ali pa ta hitro 
napreduje in je zelo aktivna, preidejo na zdravila drugega izbora. V tej skupini zdravil 
so natalizumab, fingolimod ter novejša učinkovina alemtuzumab. Znanih je več 
učinkovin, ki se razlikujejo glede tarčnega mesta delovanja, zato so tudi neželeni učinki 
različni. Najpogostejši neželeni učinki fingolimoda so prehodna bradikardija, makularni 
edem, dvig jetrnih encimov in porast krvnega tlaka. Neželeni učinki natalizumaba so 
glavobol, utrujenost, vnetje sečil, artralgije (boleči sklepi) ter resne oportunistične 
okužbe. Med neželene učinke alemtuzumaba poleg okužb štejemo še bolezni ščitnice, 
idiopatsko trombocitopenično purpuro in redko akutno ledvično odpoved v sklopu 
Goodpasture sindroma. Pogoste pa so tudi reakcije, povezane z infuzijo ob prejemanju 
zdravila. 
1.6 Adherenca 
Kaj je adherenca? 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je v besedo adherenca zajet celoten 
odnos pacienta do jemanja zdravila skladno z navodili zdravstvenega osebja 
(Remington in sod., 2013). 
Beseda adherenca vsebuje 3 podkategorije: sprejetost, vztrajnost in ustreznost. Preden 
lahko pacienti upoštevajo pravilno jemanje zdravil, morajo najprej sprejeti potrebo po 
zdravljenju. V veliko primerih pacienti po postavljeni diagnozi več mesecev ali celo let 
nimajo težav in poslabšanj bolezni, zato jim je potrebno zdravljenje težko sprejeti. 
Pomembno je, da pri sprejetem  režimu zdravljenja tudi vztrajajo, kar pri pacientih z 
MS  predstavlja velikokrat težavo, zlasti v prvih 6 mesecih zdravljenja. Ustreznost 
vključuje upoštevanje navodil za jemanje zdravila kot so: jemanje zdravila ob pravem 
času, ustrezne doze in pravi čas jemanja (Costello in sod., 2008). 
Vloga medicinske sestre pri adherenci pacientov z MS 
Pomembno je, da zdravstveno osebje predstavi pacientu diagnozo in možnosti 
zdravljenja, terapevtski odnos, ki temelji na zaupanju, pa izoblikujejo njihova 
pripravljenost prisluhniti pacientom, iskrenost in odprtost. Medicinska sestra naj bi 
razumela nemoč, ki jo pacienti občutijo, in težave, povezane z upoštevanjem pravil 
jemanja predpisanega zdravila (Costello in sod., 2008). 
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Ko komisija pacientu odobri zdravljenje, je medicinska sestra tista, ki pacienta uvede v 
zdravljenje in ga nauči samostojnega vnašanja zdravila. Medicinska sestra mora biti pri 
tem potrpežljiva, prilagodljiva, a še vedno strokovna. Za uspešno opravljeno delo mora 
najprej oceniti pacientovo psihično in fizično stanje ter se temu prilagoditi. Poleg 
pravilnega vnosa zdravila je pomembno tudi, da pacienta pouči o najustreznejšem času 
jemanja, pomembnosti jemanja, ga seznani z možnimi neželenimi učinki, pacienta 
psihično pripravi na zdravljenje ter po potrebi v izobraževanje vključi tudi svojce in 
bližnje (Prusnik in sod., 2006). 
Pomembno je, da medicinska sestra pozna pacientove navade jemanja zdravila, saj 
lahko na ta način grobo oceni, kakšna je pacientova adherenca. V primeru, da je ta 
slaba, ugotovi razloge za to ter mu pomaga pri odpravljanju težav  (Remington in sod, 
2013). 
Dejavniki, ki vplivajo na adherenco 
Remington in sod. (2013) pravijo, da je težko natančno izmeriti stopnjo adherence in 
določiti faktorje, ki na to vplivajo. Z raziskavo so ugotovili, da sta najpogostejša razloga 
za slabo adherenco pacientov, obolelih za MS, pozabljanje jemanja zdravila in vzroki, 
povezani z samoinjiciranjem.   
Fizični in kognitivni upad, ki pogosto spremljata kronične bolezni, lahko ovirata 
pacientovo sposobnost celotnega razumevanja potrebe po zdravilu in rednih kontrolnih 
pregledih, zmožnost, da si sam priskrbi zdravilo, ter vplivata na pozabljanje 
predvidenega časa jemanja zdravila (Remington in sod., 2013). 
Remington in sod. (2013) navajajo, da vztrajnost naglo pade po prvih 6 mesecih 
zdravljenja in da je dolgoročna adherenca bolj verjetno dosežena pri tistih pacientih, ki 
ostanejo na zdravljenju skozi celotno začetno obdobje. Naloga medicinske sestre je, da 
v začetnem obdobju pacienta spodbuja k vztrajanju ter ga dobro pouči o pomembnosti 
dolgoročnega zdravljenja. 
Raziskave so pokazale, da se pacienti, ki dobro komunicirajo z zdravstvenim osebjem, 
bolj verjetno držijo priporočil za jemanje zdravil. Odnos med pacientom in 
zdravstvenim osebjem je ključni dejavnik, ki vpliva na stopnjo adherence, zlasti ko gre 
za dolgoročno zdravljenje. Ker medicinske sestre največ komunicirajo s pacienti, so 
prav one tiste, ki lahko z ustrezno komunikacijo največ vplivajo na pacientovo 
dolgoročno dobro adherenco. Za vsakega pacienta si morajo vzeti čas, mu prisluhniti ter 
pomagati pri reševanju težav, povezanih z zdravljenjem. Številne študije so pokazale 
višjo stopnjo adherence in nižjo stopnjo prekinitev zdravljenja, ko je bilo pacientom 
omogočeno telefonsko svetovanje s strani medicinskih sester (Remington in sod., 2013). 
Rezultati so pokazali, da imajo pacienti z MS s trenutnimi motnjami razpoloženja ali 
anksioznimi motnjami v primerjavi s pacienti z MS brez psihiatričnih težav tudi do 
petkrat več težav z jemanjem zdravil in stopnjo adherence. Nizko stopnjo adherence 
povezujejo še s spominskimi težavami, anksioznostjo, depresijo in nevroticizmom oz. 
čustveno nestabilnostjo. Če medicinska sestra pri pacientu opazi motnje spomina ali 
razpoloženja, mora to takoj poročati zdravniku, saj ima to zelo velik vpliv na sam potek 
bolezni in pa tudi na uspešnost zdravljenja ter stopnjo adherence. Farmakološko in 
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psihoterapevtsko zdravljenje, uporaba rednih opomnikov ter večja organiziranost vodijo 
k izboljšanju stopnje adherence (Bruce in sod., 2010). 
Težave pri doseganju visoke stopnje adherence 
Pacienti z MS se srečujejo s številnimi težavami pri doseganju visoke adherence. 
Ključne med njimi so težave z injiciranjem, zaznavanje pomanjkanja učinkovitosti in 
neželeni učinki (Costello in sod., 2008). 
Težave z injiciranjem 
Ena izmed najpogostejših težav pri pacientih z MS je ta, da kar precej zdravil zahteva 
parenteralen vnos preko samoinjiciranja (kar prikazuje Slika 4) (Assimakopoulos,  
2013) in infundiranja. Najpogostejši odzivi pacienta, ko mu povemo za samoinjiciranje, 
so strah, izogibanje, tesnoba in gnus. Nekateri pacienti se izognejo samoinjiciranju tako, 
da jim injekcije aplicira družinski član oz. bližnji. Če je pacient za injiciranje odvisen od 
druge osebe, to lahko predstavlja veliko težavo pri adherenci, saj vpliva na pacientovo 
neodvisnost ter povečuje verjetnost izpuščenih odmerkov, če ta družinski član oz. 
bližnji ni na voljo. Razlog za težave z injiciranjem je največkrat strah pred iglami. 
Veliko pacientov je namreč prepričanih, da so injekcije nevarne in imajo izkrivljena 
prepričanja, da so breme bolezni, ne pa optimalen nadzor nad boleznijo (Costello in 
sod., 2008). 
 
Slika 4: Samoinjiciranje  
Zaznavanje pomanjkanja učinkovitosti 
Nekateri pacienti predvidevajo, da zdravilo ne deluje, ker se simptomi ne ublažijo z 
rednim jemanjem, nekateri občutijo tudi nove simptome. To zaznavanje pomanjkanja 
učinkovitosti je lahko posledica nerealnih pričakovanj zdravljenja (Costello in sod., 
2008). 
Imunosupresivna zdravila spreminjajo imunski odziv vendar MS ne ozdravijo, tako da 
imajo lahko pacienti še vedno poslabšanja, napredovanje bolezni ter nove lezije, vidne 
na MR. Nekatera zdravila omogočajo pacientom merjenje učinkovitosti zdravila (npr. 
inzulin, kjer pacient meri nivo krvnega sladkorja), v tem primeru pa ne obstaja nobena 
zanesljiva metoda, iz katere bi bilo razvidno, ali zdravilo optimalno deluje za 
posameznega pacienta z multiplo sklerozo (Costello in sod., 2008). 
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Pomembno je, da medicinska sestra pred zdravljenjem pacientu pojasni, kaj lahko 
pričakuje od zdravljenja, ter mu razloži, da zdravila bolezni ne bodo pozdravila, pač pa 
jo bodo le upočasnila ter zmanjšala pogostost recidivov. Pacienta mora seznaniti s tem, 
da zdravilo ne bo v celoti odpravilo posledic, ki so nastajale tekom poslabšanj, lahko pa 
jih ublaži. Pacienta mora spodbujati k vztrajanju pri zdravljenju, čeprav pacient morda 
po določenem času zdravljenja ne čuti sprememb in ni prepričan v učinkovitost 
zdravila. Razložiti mu mora, da je za relevantno oceno učinkovitosti zdravljenja 
potrebno redno, pravilno in dolgotrajno jemanje zdravila. Zdravnik specialist bo na 
podlagi pogostosti recidivov, MR slik in pacientovega stanja ocenil učinkovitost 
določenega zdravila za posameznega pacienta. Zelo pomembno pa je tudi, da 
medicinska sestra pacientu razloži, da je včasih potrebno veliko časa ter večkratna 
menjava terapije, preden se najde ustrezno zdravilo za vsakega posameznika (Costello 
in sod., 2008). 
Neželeni učinki 
Neželeni učinki so še eden izmed najpogostejših razlogov za slabo adherenco in 
prekinitev jemanja terapije. Najpogostejši neželeni učinki, o katerih so poročali pacienti, 
so gripi podobni simptomi, depresija, reakcija na mestu vboda, utrujenost, tahikardija, 
rdečica in večja možnost okužb. Pacienti se pogosto neželenih učinkov zelo prestrašijo 
in zaradi tega slabše sledijo navodilom rednega in pravilnega jemanja terapije ali pa to v 
celoti prekinejo. Ker se pacienti z večino zgoraj naštetih stranskih učinkov srečujejo ves 
čas zdravljenja, to za njih predstavlja težek izziv in jim skozi čas lahko postaja vse večje 
breme, kar velikokrat vodi v opustitev zdravljenja (Costello in sod., 2008). 
Pomembno je, da medicinska sestra pred zdravljenjem pacienta pripravi na stranske 
učinke tako, da mu pove, kateri so možni ter kako se jim lahko čim bolj izogne oz. jih 
ublaži. Gripi podobni simptomi so največkrat povezani z zdravili v obliki injekcij in se 
po navadi pojavijo v 2 in 6 urah po aplikaciji zdravila in izginejo v 24 urah. Pacienti 
morajo razumeti, da jim zdravilo ne povzroča gripe, ampak samo občutijo simptome, 
podobne gripi. Informiranje pacientov o določenih simptomih namesto uporabe izraza 
"gripi podobni simptomi" lahko pomaga zmanjšati pomisleke pri nekaterih pacientih. 
Ukrep, ki pripomore k zmanjšanju teh simptomov, vključuje postopno titracijo 
predpisanega zdravila z majhnim začetnim odmerkom in postopno stopnjevanje do 
polnega odmerka. Sočasna uporaba antipiretikov in nesteroidnih protivnetnih zdravil 
pripomore k znižanju povišane telesne temperature in zmanjšanju bolečine, povezane z 
gripi podobnimi simptomi, zato lahko medicinska sestra pacientom svetuje ta ukrep. 
Nefarmakološki ukrepi, katere jim lahko medicinska sestra predstavi, vključujejo 
večerno jemanje terapije, kar omogoča pacientom, da prespijo simptome. Lahko pa si 
pacienti kolikor in kadar je mogoče zdravilo aplicirajo na dan, ko bodo simptomi 
najmanj moteči. Da bi zmanjšali reakcije na mestu vboda in bolečino, moramo sprejeti 
številne ukrepe. Medicinska sestra svetuje pacientu redno menjavanje vbodnega mesta, 
temeljito umivanje rok in razkuževanje mesta vboda, omogočanje zdravilu, da se 
zagreje na sobno temperaturo, in hlajenje vbodnega mesta 30 do 60 sekund pred 
vbodom za zmanjšanje otekline in bolečine. Po potrebi lahko svetuje tudi uporabo 
lokalnih anestetikov in masiranje vbodnega mesta po vbodu (Costello in sod., 2008). 
Utrujenost je pomanjkanje fizične in psihične energije, ki vpliva na posameznikovo 
izvedbo običajnih aktivnosti. Pri obvladovanju utrujenosti je pomembno, da medicinska 
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sestra pacienta nauči prepoznati, kdaj se utrujenost največkrat pojavlja oz. v katerih 
delih dneva (Janša, 2012).  
Neželena učinka, kot sta tahikardija in rdečica, običajno trajata od 30 sekund do 30 
minut. Ti neželeni učinki so po navadi samoomejujoči in običajno ne zahtevajo 
zdravljenja. V primerih, kjer ti učinki vztrajajo in povzročijo, da pacient zmanjša 
jemanje zdravila ali pa ga v celoti prekine, mora medicinska sestra obvestiti zdravnika 
specialista, da razmisli o menjavi terapije (Costello in sod., 2008). 
Kognitivni deficit 
Kognitivni upad lahko vpliva na pacientov spomin, kar lahko vodi v pozabljanje 
jemanja zdravila. Vpliva pa lahko tudi na samo izvedbo naloge tako, da je pacient sam 
ni zmožen več opraviti. V tem primeru mora medicinska sestra vključiti pacientove 
bližnje, da skrbijo za redno jemanje zdravila in po potrebi samo aplikacijo tega, saj 
pacient sam ni zmožen. Svojcem in bližnjim mora pojasniti pomembnost rednega in 
pravilnega jemanja zdravila in vpliva na pacientovo zdravje, Lahko jim pomaga tudi pri 
izdelavi samega načrta zdravljenja (Costello in sod., 2008). 
Strategije in tehnike za vzdrževanje visoke stopnje adherence 
Poučenost o zdravilih in o tem, kaj lahko pacienti pričakujejo od zdravljenja in same 
bolezni, je ključnega pomena za vzdrževanje dobre adherence. Paciente je potrebno 
neposredno vprašati, kako se spopadajo z režimom zdravljenja. Vprašati pacienta, ali 
jemlje zdravila, ni zadostno, raje ga vprašamo bolj specifično vprašanje kot npr. koliko 
odmerkov je izpustil prejšnji mesec. Če pacient pokaže, da ima težave z doseganjem 
dobre adherence, se mora medicinska sestra po svojih najboljših močeh potruditi, da 
skupaj najdeta sprejemljivo rešitev. V nekaterih primerih rešitev vključuje iskanje 
pomoči pri družinskih članih ali prijateljih, v drugih primerih pa opomnike, dnevnik 
zdravljenja in alarme. Slednji so še posebej pogosti pri pacientih s kognitivnimi 
motnjami (Costello in sod., 2008). 
Za vzdrževanje dobre adherence je potrebno upoštevati te korake: postavljanje realnih 
pričakovanj, obravnavanje tesnobe, povezane s samoinjiciranjem, ublažitev in 
obvladovanje neželenih učinkov (Costello in sod., 2008). 
Postavljanje realnih ciljev 
Preprost začetek za vzdrževanje adherence je poučevanje pacientov o potrebi po 
zdravljenju, medtem pa je potrebno postaviti realna pričakovanja. Ustrezno svetovanje 
pacientom pred začetkom zdravljenja lahko prepreči težave z adherenco v nadaljevanju. 
Pacienti morajo biti informirani, da sredstva, ki so na voljo, zmanjšajo pogostost 
recidivov za približno 30–50 % in tudi zmanjšajo resnost recidivov. Poleg tega pa 
morajo vedeti, da čeprav nimajo poslabšanj ali znakov napredovanja, je lahko bolezen 
kljub temu aktivna in morajo vseeno nadaljevati z zdravljenjem (Costello in sod., 2008). 
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Obravnavanje tesnobe povezane s samoinjiciranjem 
Pacienti, ki imajo težave s konceptom samoinjiciranja, potrebujejo intenzivno 
svetovanje. Ko so enkrat dobro poučeni, vidijo sam proces enostavnejši, kot so mislili, 
in imajo manj težav z adherenco (Costello in sod., 2008). 
Pri tistih, ki imajo težave, je prvi korak pomiritev strahov glede varnosti injekcije. To 
lahko dosežemo s poučevanjem o pravilni pripravi zdravila in tehniki injiciranja. 
Nekateri pacienti so zaskrbljeni, da jim bodo zračni mehurčki v brizgi povzročili zračno 
embolijo, ali pa da bo sama injekcija poškodovala mišice ali kosti. Po izkušnjah sodeč 
lahko prisotnost zračnih mehurčkov pomaga, da je injiciranje manj neprijetno. Zrak 
očisti iglo pred umikom, zaradi česar nato zdravilo manj draži tkivo. Razlaganje in 
poudarjanje, da so ti zapleti zelo malo verjetni, zlasti kadar je injiciranje higiensko in 
tehnično pravilno izvedeno, lahko pomaga pri odpravljanju teh strahov (Costello in 
sod., 2008). 
Ublažitev in obvladovanje neželenih učinkov 
Kot je že znano, so lahko neželeni učinki ena izmed glavnih ovir za doseganje dobre 
adherence. Večina neželenih učinkov je lahko obvladljiva s pravilnim jemanjem 
zdravila in prilagoditvijo življenjskega sloga (Costello in sod., 2008). 
Pomen odnosa med medicinsko sestro in pacientom  
Sam odnos med medicinsko sestro in pacientom igra zelo veliko vlogo pri doseganju 
visoke stopnje adherence. Za paciente s kroničnim obolenjem, kot je MS, je pomembno 
vzdrževati odprt in zaupljiv odnos. Tako medicinska sestra kot pacient morata razumeti, 
kaj točno pričakujeta eden od drugega, da vzpostavita zadovoljiv odnos (Costello in 
sod., 2008). 
Razumevanje in empatija za pacientove strahove, pričakovanja in prepričanja o 
njegovem zdravju so ključnega pomena. Pacienti morajo čutiti, da medicinska sestra 
razume izzive, ki jih prinaša diagnoza MS: občutek nemoči, sprememba družinske in 
službene vloge in težave, povezane z upoštevanjem pravil jemanja terapije. Raziskave 
so pokazale, da je odnos med zdravstvenim osebjem in pacientom pomemben 
napovednik stopnje adherence (Costello in sod., 2008). 
Uspešen odnos med medicinsko sestro in pacientom zahteva medsebojno spoštovanje, 
iskrenost in odprtost. Takšen odnos omogoča pacientom maksimalno izkoriščanje 
znanja in spretnosti medicinske sestre, ta pa se bo bolj verjetno ustrezno odzvala na 
potrebe in pričakovanja pacientov (Costello in sod., 2008). 
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2   NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je s pregledom relevantne strokovne literature predstaviti 
pomembnost adherence pri pacientih, ki se zdravijo za multiplo sklerozo, ter vlogo 
medicinske sestre pri tem. Z raziskavo smo ugotavljali, kakšna je adherenca pri 
pacientih z multiplo sklerozo v Sloveniji ter kako dobro medicinske sestre opravljajo 
svojo vlogo pri tem. 
Na podlagi namena naloge smo oblikovali sledeče cilje: 
 Ugotoviti uspešnost adherence v Sloveniji pri pacientih z multiplo sklerozo. 
 Ugotoviti, ali dobijo pacienti z multiplo sklerozo od medicinskih sester ustrezne in 
zadostne informacije za uspešno adherenco. 
 Ugotoviti, kako dobro medicinske sestre v Sloveniji opravljajo svojo vlogo pri 
adherenci pacientov z multiplo sklerozo. 
 
Glede na namen in cilje diplomske naloge smo postavili naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 1: Ali je v Sloveniji adherenca pacientov z multiplo 
sklerozo dobra? 
RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 2:  Ali dobijo pacienti z multiplo sklerozo od 
medicinskih sester zadostno količino ustreznih informacij za uspešno adherenco? 
RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 3: Kako dobro opravljajo medicinske sestre svojo 
vlogo  pri adherenci pacientov z multiplo sklerozo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. Sistematično smo 
pregledali domačo in tujo literaturo, ki smo jo pridobili s pomočjo programa COBISS in 
spletnih podatkovnih baz, ki vsebujejo strokovne članke: Medscape in ScienceDirect. 
Pri iskanju literature smo uporabili slovenske ključne besede kot so: multipla skleroza, 
adherenca, zdravljenje multiple skleroze, imunosupresivi. Vire v angleškem jeziku pa 
smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed: multiple sclerosis, adherence, multiple 
sclerosis treatment, immunosuppresants. 
Vsa domača in tuja literatura, ki je bila uporabljena v diplomskem delu, je citirana v 
skladu z navodili fakultete. 
V empiričnem delu smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. Podatke smo 
zbrali s pomočjo spletnega vprašalnika. 
3.1 Vzorec 
V raziskavi je sodelovalo 123 anketirancev. Izmed njih smo uporabili 115 delno ali v 
celoti izpolnjenih anketnih vprašalnikov.  
Med anketiranci prevladujejo ženske (73 %), moških pa je 27 %, kar je prikazano v 
Preglednici 1. 
Preglednica 1 : Število anketirancev po spolu 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
 (%) 
Moški 31 27,0 
Ženski 84 73,0 
Skupaj 115 100,0 
 
V raziskavi je sodelovalo največ anketirancev, starih med 31 in 40 let (31,3 %), sledili 
so anketiranci, stari od 41 do 50 let (27,8 %), nato stari med 21 in 30 let (27 %), starih 
51 in več je bilo le 11,3 %, najmanj pa je bilo anketirancev, starih do 20 let (2,6 %) 
(Preglednica 2). 
Preglednica 2 : Starostne skupine anketirancev 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Do 20 3 2,6 
Od 21 do 30 31 27,0 
Od 31 do 40 36 31,3 
Od 41 do 50 32 27,8 
51 in več 13 11,3 
Skupaj 115 100,0 
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Največ anketirancev je imelo formalno doseženo srednjo strokovno izobrazbo (30,7 %), 
dodiplomsko izobrazbo je imelo 21,1 % anketirancev, podiplomsko pa le 3,5 %. 
Doseženo osnovnošolsko izobrazbo pa je imel le eden od anketirancev (0,9 %) 
(Preglednica 3). 
Preglednica 3 : Najvišja dosežena formalna izobrazba anketirancev 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
 (%) 
Osnovnošolska izobrazba 1 0,9 
Srednja poklicna izobrazba 19 16,7 
Srednja strokovna izobrazba 35 30,7 
Srednja splošna izobrazba 16 14,0 
Višja izobrazba 15 13,2 
Dodiplomska izobrazba 24 21,1 
Podiplomska izobrazba 4 3,5 
Skupaj 114 100,0 
 
Največ anketirancev ima diagnozo multipla skleroza od 1 do 5 let (38,3 %), precej je 
bilo tudi tistih, ki jo imajo od 6 do 10 let (26,1 %). Le 8 anketiranih (7 %) pa ima 
diagnozo že 21 let in več. Prikazano v Sliki 5. 
 
 
Slika 5: Število let z diagnozo 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Vprašalnik je bil sestavljen iz dveh delov. Na začetku vprašalnika so bila štiri generična 
vprašanja, za lažjo predstavo, kdo so bili naši anketiranci. Sledil je prvi del, ki je bil 
povzet po 8-stopenjskem Moriskyjevem  vprašalniku (Morisky 8-item Medication 
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Adherence Questionnaire) (Morisky in sod., 1986), s pomočjo katerega smo izmerili, 
kakšna je adherenca pacientov v Sloveniji.  
V drugem delu so bila splošna vprašanja, sestavljena iz šestih zaprtih (že podani možni 
odgovori), enega pol odprtega (podani odgovori ter možnost "drugo", da anketiranec 
napiše svoj odgovor) ter enega odprtega vprašanja (ni podanih odgovorov, anketiranec 
odgovori s svojimi besedami). Vsa zaprta vprašanja ter pol odprto so imela podanih več 
odgovorov, med katerimi so anketiranci lahko izbrali le enega. 
3.3 Potek raziskave 
Tehnika zbiranja podatkov je bilo spletno anketiranje, katerega smo izvedli preko 
spletne strani En Klik Anketa. Vprašalnik je bil namenjen tako moškim kot ženskam. 
Izdelan je bil na spletni strani ter nato objavljen na socialnem omrežju v skupinah, ki 
združujejo ljudi z diagnozo multiple skleroze iz celotne Slovenije. 
Vsem anketirancem je bil pisno pojasnjen namen raziskave ter zagotovljena popolna 
anonimnost. 
Spletni vprašalnik je bil z vsemi navodili ter pojasnili na voljo za izpolnjevanje od 19. 
10. 2016 do 27. 10. 2016.  
Moriskyjev vprašalnik je vseboval 7 vprašanj, na katera je bilo mogoče odgovoriti le z 
"Da" ali "Ne". Vsak "Da" odgovor je bil ovrednoten z 1 točko, vsak "Ne" pa z 0 
točkami. Zadnje vprašanje pa je imelo podane odgovore od A do E. Odgovor A je bil 
ovrednoten z 0 točkami, odgovori od B do E pa z 1 točko. Če je bil seštevek enega 
anketiranca večji od 2, je bila stopnja njegove adherence slaba, seštevek od 1 do 2 je 
pomenil srednje dobro adherenco, če pa je bil seštevek 0, je bila adherenca dobra. S 
pomočjo programa Microsoft Office Excel smo te podatke obdelali in dobili splošne 
podatke o tem, kakšna je adherenca anketirancev. Celoten potek izračuna stopnje 
adherence je shranjen pri avtorju diplomske naloge. 
Ob koncu raziskave so se podatki anket zbrali na spletnem strežniku v bazi podatkov. 
Za obdelavo podatkov smo uporabili 115 delno ali v celoti rešenih anket ter podatke 
obdelali v programu SPSS. Podatke smo dobili v obliki tabel in grafov.  
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4 REZULTATI 
V sklopu raziskave smo želeli ugotoviti, kakšna je adherenca pacientov z multiplo 
sklerozo v Sloveniji ter kako dobro medicinske sestre opravljajo svojo delo pri tem. 
Anketiranci so na vprašanja odgovarjali tako, da so med podanimi možnimi odgovori 
izbrali enega njim najbolj ustreznega ali so tam, kjer je bilo to mogoče, napisali odgovor 
s svojimi besedami. 
Preglednica 4 prikazuje posamezno in skupno število odgovorov na prvih 7 vprašanj 
Moriskyjevega 8-stopenjskega vprašalnika, kjer je bilo možno odgovoriti samo z "Da" 
ali z "Ne". 
Preglednica 4 : Moriskyjev 8-stopenjski vprašalnik 
  
Ne Da Skupaj 
  
Število 
odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Število 
odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Ali občasno pozabite vzeti vaše 
zdravilo? 
72 68,6 33 31,4 105 100,0 
Ljudje včasih pozabijo vzeti 
zdravilo tudi iz drugih 
razlogov, ne samo, ker to 
preprosto pozabijo. Ali ste v 
zadnjem mesecu preprosto 
pozabili vzeti zdravilo? 
82 79,6 21 20,4 103 100,0 
Ste kdaj zmanjšali ali 
prenehali z jemanjem zdravila, 
ker ste se počutili slabše, ko ste 
ga vzeli, in o tem niste obvestili 
svojega zdravnika? 
84 87,5 12 12,5 96 100,0 
Se vam kdaj zgodi, da greste 
na potovanje ali od doma in 
pozabite s seboj vzeti zdravilo? 
84 87,5 12 12,5 96 100,0 
Ste včeraj vzeli zdravilo? 24 25,0 72 75,0 96 100,0 
Ali kdaj prenehate jemati 
zdravilo, ker imate občutek, da 
se vaši simptomi slabšajo? 
85 88,5 11 11,5 96 100,0 
Pogosto jemanje zdravila je 
lahko za marsikoga precej 
neprijetno. Ali se vam zdi kdaj 
težavno vztrajati pri vašem 
načrtu zdravljenja? 
60 62,5 36 37,5 96 100,0 
 
Na podlagi vprašanj iz Moriskyjevega 8-stopenjskega vprašalnika smo dobili odgovore, 
preko katerih smo lahko izračunali  stopnjo adherence pri pacientih z multiplo sklerozo 
v Sloveniji. Izračunali smo jih s pomočjo programa Microsoft Office Excel. Preglednica 
5 prikazuje odgovore na zadnje vprašanje Moriskyjevega vprašalnika, kjer je bilo 
možno izbirati med štirimi različnimi odgovori. 
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Preglednica 5 : Morisky - pogostost težav z opominjanjem na jemanje zdravila 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Nikoli/redko 73 68,9 
Občasno 22 20,8 
Včasih 8 7,5 
Pogosto 3 2,8 
Skupaj 106 100,0 
 
Preglednica 6 prikazuje, da ima več kot polovica anketirancev (58,3 %) srednje dobro 
adherenco, 35,4 % jih ima slabo ter le 6,3 % dobro.  
Preglednica 6 : Stopnja adherence 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Dobra adherenca 6 6,3 
Srednje dobra adherenca 56 58,3 
Slaba adherenca 34 35,4 
Skupaj 96 100,0 
 
Pravilno uporabo zdravila pozna kar večina anketirancev, in sicer 87,4 %. Delno 
pravilno uporabo zdravila pozna 11,7 % anketirancev, slabo pa jo pozna le eden izmed 
anketiranih (Preglednica 7). 
Preglednica 7 : Poznavanje pravilne uporabe zdravila 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Zelo dobro 90 87,4 
Delno 12 11,7 
Slabo 1 1,0 
Skupaj 103 100,0 
 
81,7 % anketirancem se zdi pomembno redno in pravilno jemanje zdravila, kar 
predstavlja veliko večino anketiranih. Delno pomembno pa se zdi 18,3 % anketiranim. 
Nihče izmed anketiranih pa ni izbral odgovora, da se mu ne zdi pomembno redno in 
pravilno jemanje zdravila. Rezultati so prikazani v Preglednici 8. 
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Preglednica 8 : Pomembnost rednega in pravilnega jemanja zdravila 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Zelo pomembno 85 81,7 
Delno 19 18,3 
Ne zdi se mi pomembno 0 0,0 
Skupaj 104 100,0 
Da bo zdravilo imelo pozitiven učinek na njihovo zdravje, je popolnoma prepričana 
skoraj polovica anketiranih (49 %). Delno je prepričanih 35,6 %, 15,4 % anketiranih pa 
v to ni prepričanih (Preglednica 9). 
Preglednica 9 : Prepričanost o pozitivnem učinku zdravila na zdravje 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Popolnoma sem prepričan/a 51 49,0 
Delno sem prepričan/a 37 35,6 
Nisem prepričan/a 16 15,4 
Skupaj 104 100,0 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kje so pacienti dobili največ informacij o 
delovanju zdravila, stranskih učinkih ter pravilnem jemanju in doziranju. To vprašanje 
je bilo pol odprto in je imelo možnost "drugo", kjer so anketirani lahko napisali svoj 
odgovor. Preglednica 10 prikazuje, da je 48,1 % anketiranih izbralo zdravnika 
specialista – nevrologa, 26 % pa medicinske sestre. Nekaj anketirancev (14,4 %) je 
izbralo za vir informacij splet, 7,7 % pa navodila, ki so priložena zdravilu. Eden izmed 
anketiranih je izbral osebnega zdravnika, trije pa so izbrali možnost "drugo" in napisali 
svoje odgovore. Eden izmed teh je napisal, da je največ informacij dobil v lekarni ter od 
ljudi, ki zdravilo že jemljejo. Drugi je kot vir informacij navedel sestro podjetja, kjer 
zdravilo izdelujejo. Tretji anketirani pa je v en odgovor združil tri že naštete možne 
odgovore, in sicer medicinske sestre, splet ter navodila, ki so priložena k zdravilu. 
Preglednica 10 : Vir informacij o zdravilu 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Od zdravnika specialista (nevrologa) 50 48,1 
Od osebnega zdravnika 1 1,0 
Od medicinskih sester 27 26,0 
Na spletu 15 14,4 
Iz  navodil, ki so priložena k zdravilu 8 7,7 
Drugo 3 2,9 
Skupaj 104 100,0 
Anketirance smo spraševali, kako dobro so jih medicinske sestre ob pričetku zdravljenja 
informirale o njihovem zdravilu. 75 % jih pravi, da zelo dobro, 17,3 % delno in 7,7 % 
slabo. Rezultati so prikazani v Preglednici 11. 
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Preglednica 11 : Informiranost ob pričetku zdravljenja s strani medicinskih sester 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Zelo dobro 78 75,0 
Delno 18 17,3 
Slabo 8 7,7 
Skupaj 104 100,0 
 
Zanimalo nas je, koliko so medicinske sestre pomagale pacientom, če so imeli kakšne 
nejasnosti, pomisleke ali strahove glede jemanja zdravila. 71,3 % anketirancev je 
menilo, da so jim zelo pomagale, 25,7 %, da so jim delno pomagale, in 3 %, da jim niso 
pomagale. Rezultate tega vprašanja smo prikazali v Preglednici 12. 
Preglednica 12 : Pomoč s strani medicinskih sester 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Zelo so mi pomagale 72 71,3 
Delno so mi pomagale 26 25,7 
Niso mi pomagale 3 3,0 
Skupaj 101 100,0 
Spraševali smo po količini informacij o načinu jemanja zdravila, doziranju, času 
jemanja in pomembnosti jemanja, pridobljenih s strani medicinskih sester. 78,4 % 
anketiranih pravi, da so dobili od medicinskih sester veliko informacij, 18,6 %  jih 
pravi, da malo, in 2,9 %, da nič. Rezultati so prikazani v Preglednici 13. 
Preglednica 13 : Količina informacij pridobljena s strani medicinskih sester 
  
Število odgovorov 
(n) 
Odstotek 
(%) 
Veliko 80 78,4 
Malo 19 18,6 
Nič 3 2,9 
Skupaj 102 100,0 
 
Anketirance smo prosili še, da na lestvici od 1 do 10 ocenijo odnos, delo in 
komunikacijo medicinskih sester v povezavi z njihovim zdravljenjem multiple skleroze. 
Pridobili smo 102 odgovora, aritmetična sredina pa je bila 8,6. Odgovori so prikazani v 
sliki 6. 
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Slika 6: Ocena dela medicinskih sester 
V zadnjem delu ankete je bilo odprto vprašanje, v katerem smo anketirance prosili, da 
na kratko komentirajo njihovo oceno odnosa, dela ter komunikacije medicinskih sester. 
Dobili smo veliko raznolikih in zanimivih odgovorov, večina je bila pozitivnih, se je pa 
med anketiranci našel tudi kdo, ki z delom medicinskih sester ni bil zadovoljen.  
Slika 7 združuje odgovore na anketna vprašanja s številko 11, 12 in 13. Iz grafov je 
razvidno, kako uspešno in strokovno je delo medicinskih sester po mnenju anketirancev.  
 
Slika 7: Odgovori na vprašanja s številko 11, 12 in 13 prikazani v odstotku. 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
Kako so vas medicinske
sestre ob pričetku
zdravljenja informirale o
vašem zdravilu?
Ali so vam medicinske
sestre pomagale, če ste
kadarkoli imeli kakšne
nejasnosti, pomisleke ali
strahove glede jemanja
zdravila?
Koliko ste po vaši oceni
dobili informacij o zdravilu
(način jemanja, doziranje,
čas jemanja, pomembnost
jemanja) od medicinskih
sester?
O
d
st
o
te
k 
o
d
go
vo
ro
v 
Zelo dobro Delno
Mlinar J. Vloga medicinske sestre pri adherenci pacientov z multiplo sklerozo. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
  23 
5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo s pomočjo raziskave ugotavljali stopnjo adherence pri pacientih 
z multiplo sklerozo v Sloveniji. Ugotovili smo, da ima dobro adherenco le 6,3 % 
anketiranih. Pri tem se nam poraja vprašanje, zakaj je temu tako. Velika večina 
anketirancev je namreč odgovorila, da poznajo pravilno uporabo zdravila in da se jim 
zdi pomembno redno in pravilno jemanje zdravila. Odstotki pa so precej padli pri 
vprašanju, ali so prepričani, da bo zdravilo imelo pozitiven učinek na njihovo zdravje. 
Le manj kot polovica anketirancev je prepričanih v to, zato lahko sklepamo, da stopnja 
adherence ni dovolj dobra, saj pacienti niso prepričani v pozitiven učinek zdravila. 
Costello in sod. v svojem članku iz leta 2008 opisujejo, da so z raziskavo ugotovili, da 
je to eden izmed najpogostejših razlogov za slabo adherenco.  
S tem smo si odgovorili na raziskovalno vprašanje  1, pri katerem nas je zanimalo, ali je 
adherenca pacientov z MS v Sloveniji dobra. Ugotovili smo, da je stopnja adherence pri 
več kot polovici anketirancev srednje dobra. 
V raziskovalnem vprašanju 2 smo se spraševali, ali dobijo pacienti z MS od 
medicinskih sester zadostno količino informacij za uspešno adherenco. Ko smo 
spraševali o informiranosti s strani medicinskih sester ob pričetku zdravljenja, je velika 
večina anketirancev odgovorila, da so bili zelo dobro informirani. Zanimalo nas je tudi, 
koliko so jim medicinske sestre pomagale, kadar so imeli težave, nejasnosti, pomisleke 
ali  strahove glede jemanja zdravila. Še vedno so bili procenti najvišji pri odgovoru, da 
so jim zelo pomagale, kljub temu pa je 25,7 % anketiranih odgovorilo, da so jim delno 
pomagale, 3 % anketirancev pa, da jim niso pomagale. Iz tega lahko sklepamo, da 
nekaterim pacientom, ki pri jemanju zdravila naletijo na težave, medicinske sestre ne 
pomagajo dovolj, kar pa lahko vodi v znižanje stopnje adherence. Tudi Remington in 
sod. (2015) pravijo, da sta dobra in odkrita komunikacija, zaupljiv ter spoštljiv odnos 
zdravstvenega osebja in pacientov eden od ključnih dejavnikov za doseganje dobre 
adherence. 
Costello in sod. so v raziskavi ugotovili, da je kognitivni upad velikokrat razlog za slabo 
adherenco. Kadar ima pacient zaradi kognitivnih težav, drugih posledic bolezni ali 
samega strahu težave s samostojnim jemanjem zdravila, je pomembno, da medicinska 
sestra to prepozna ter v sam načrt zdravljenja vključi tudi bližnje. Pomembno je tudi, da 
tako pacientu kot bližnjim obrazloži pomembnost rednega in pravilnega jemanja 
zdravila. Če oceni, da pacient ni sam sposoben rednega jemanja in apliciranja zdravila, 
to pouči bližnje in z njimi naredi načrt opominjanja pacienta na jemanje zdravila po 
predvidenem času. 
V primeru, da medicinska sestra pri pacientu opazi strah pred jemanjem zdravila bodisi 
strah pred stranskimi učinki, samoinjiciranjem, ipd., naj poskuša pacienta čim bolj 
pomiriti ter odpraviti strah pred samoinjiciranjem tako, da mu počasi, razumljivo in 
kolikokrat je potrebno pojasni celoten potek samoinjiciranja. To naj mu poskuša 
prikazati na čim bolj prijazen način. Razloži naj mu, da injekcije niso nevarne in da niso 
breme bolezni, temveč pomoč pri nadzoru te. Pojasni mu pomembnost jemanja zdravila 
ter pozitivne učinke na zdravje. Če se pacient vseeno odloči, da mu bo injekcijo 
aplicirala druga oseba, naj medicinska sestra to osebo dobro teoretično in praktično 
usposobi. V tem primeru lahko predlaga tudi, da se o tem pouči več oseb ali pa celo vsi 
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družinski člani, saj se pacient lahko na ta način izogne izpuščanju odmerkov, kadar 
kateri družinski član ni na voljo. Če pa medicinska sestra opazi, da samoinjiciranje 
prestavlja pacientu zelo veliko breme ter da zaradi tega zelo težko dosega zadovoljivo 
stopnjo adherence, o tem obvesti pacientovega zdravnika specialista. Zdravnik se bo 
nato s pacientom pogovoril o možnosti menjave parenteralne terapije za peroralno. 
Pomembno je, da opazuje tudi čustveno stanje pacienta, saj je pri pacientih z MS 
velikokrat prisotna depresija. Če pri pacientu opazi pretirano žalost oz. depresijo, to 
poroča zdravniku specialistu. Depresija kot stranski učinek zdravila se lahko pozdravi z 
začasnim jemanjem antidepresivne terapije ali s pomočjo psihoterapije.  
Bruce in sod. (2010) so v raziskavi ugotovili, da imajo pacienti z MS in težavami na 
psihičnem področju v primerjavi s pacienti z MS, ki teh težav nimajo, do petkrat več 
težav z jemanjem zdravil in doseganjem dobre adherence. Zato lahko sklepamo, da bi 
bilo dobro v nadaljnjih raziskavah na tem področju vključiti tudi to vprašanje, saj je 
lahko eden izmed razlogov za slabšo adherenco. 
Pacient naj bo pred in po potrebi tudi med samim zdravljenjem dobro seznanjen s 
specifičnimi in splošnimi stranskimi učinki zdravila, ki ga prejema. Vsem 
imunosupresivnim zdravilom je namreč skupno, da zmanjšajo delovanje imunskega 
sistema, s tem postanejo vsi pacienti, ki ga prejemajo, bolj dovzetni za infekcije. Naloga 
medicinske sestre je pacienta poučiti, kako se lahko temu kar se da izogne. Svetuje mu 
reden vnos vitaminov, še posebej v času, ko je okužb več. V obdobju gripe in prehladov 
mu svetuje, da se ne zadržuje v prostorih, kjer je veliko ljudi (nakupovalni centri, 
čakalnice, ipd.), če je le možno, naj se izogne stiku z okuženimi osebami. Redno naj si 
umiva in razkužuje roke, skrbi naj za higieno hrane, redno naj prazni mehur in se oblači 
letnemu času primerno. 
V primeru, da pacient težko dosega dobro adherenco zaradi utrujenosti, ki spremlja 
bolezen, naj medicinska sestra pacienta nauči, kako lahko varčuje z energijo. Svetuje 
mu, da si delo, če je le možno, razporedi tako, da ima vmes krajše počitke. Predlaga 
tudi, da opravila, ki jih običajno opravlja stoje (npr. likanje, kuhanje, pomivanje posode 
… ), poskuša kolikor se le da opravljati sede, saj s tem varčuje z energijo in se manj 
utrudi.  Pacienta pouči, zakaj je pomembno, da ponoči spi dovolj, kvalitetno ter v kosu. 
V primeru, da ima pacient kljub ukrepom še vedno hude težave z utrujenostjo, lahko 
medicinska sestra v proces odpravljanja teh težav vključi tudi fizioterapevta. 
V raziskavi smo ugotovili, da je bil večini anketirancem prvi vir informacij o zdravilu 
zdravnik specialist, takoj za njim pa medicinska sestra. Ker so pacienti največ v stiku z 
medicinskimi sestrami, je zelo pomembno, da jim te stojijo ob strani, jim prisluhnejo ter 
jim pomagajo v skladu s kompetencami. 
Pri raziskovalnem vprašanju 3 nas je zanimalo, kako dobro medicinske sestre opravljajo 
svojo vlogo pri adherenci pacientov z MS. Aritmetična sredina odgovorov je bila 8,6, 
kar nam pove, da medicinske sestre zelo dobro opravljajo svoje delo in da so pacienti v 
večini zadovoljni. Pri zadnjem vprašanju smo prosili anketirance, da na kratko 
komentirajo delo in komunikacijo medicinskih sester glede njihovega zdravljenja. 
Večina odgovorov je bila pozitivnih v smislu, da so jim vedno na voljo, da jim 
pomagajo, stojijo ob strani, so prijazne, ipd. Anketiranci pa so kot dobro stvar poudarili 
predvsem dosegljivost medicinskih sester na telefon in svetovanje oz. pomoč preko 
telefona. Bilo pa je tudi nekaj negativnih odgovorov, kot npr., da je bil odziv 
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medicinskih sester na vprašanja, da tudi same ne vedo dosti o zdravilu ali pa so 
vprašanja pacientov namenoma preslišale. 
Omejitve raziskave 
Ena izmed omejitev naše raziskave je ta, da je bilo možno anketirati le osebe, ki imajo 
dostop do spleta. Omejitev nam predstavlja tudi nezmožnost vplivanja na starost, spol in 
izobrazbo anketirancev, da bi bilo približno enako število anketirancev istega spola, 
istih starostnih skupin in izobrazbe. Prav tako je vprašljiva tudi iskrenost odgovorov.  
Z raziskavo smo izvedeli, da adherenca pacientov ni dobra, nismo pa izvedeli natančnih 
razlogov, zakaj je temu tako. 
Izvedeli smo, da je lahko težava v tem, da pacienti niso prepričani v pozitiven učinek 
zdravila, nismo pa izvedeli, kaj je razlog za to. 
Rezultati raziskave pa lahko kljub temu še vedno služijo kot izhodišče za nadaljnje 
raziskave v tej smeri ali pa kot vodilo medicinskim sestram pri njihovem delu. 
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6 ZAKLJUČEK 
Multipla skleroza je kompleksna nevrološka bolezen, ki lahko povzroči težave na 
področju večine telesnih sistemov. S tem je lahko zelo okrnjena kvaliteta življenja 
posameznika. Ker pa imamo danes na voljo že kar precej imunosupresivnih zdravil, ki 
upočasnjujejo sam napredek bolezni, lahko s tem precej izboljšamo kvaliteto življenja 
pacientov. 
Da bi bilo samo zdravljenje uspešno, je zelo pomembno, da pacienti jemljejo zdravila v 
skladu s predpisanimi navodili in s tem vzdržujejo visoko stopnjo adherence. Ker pa 
vzdrževanje visoke stopnje adherence včasih pacientom predstavlja veliko težavo, je 
vloga medicinskih sester pri tem zelo pomembna. Medicinske sestre so tiste, ki imajo 
največ stika s pacienti in jim lahko pri tem najbolj pomagajo. 
Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšna je adherenca pacientov z MS v Sloveniji ter 
kako medicinske sestre opravljajo svojo vlogo pri tem. 
V skladu z nameni smo oblikovali cilje, katere smo tudi dosegli. Rezultati ankete so 
pokazali, da je adherenca pacientov v Sloveniji srednje dobra in da medicinske sestre 
dobro opravljajo svojo vlogo. 
Iz raziskave pa ni bilo možno razbrati, zakaj kljub dobri oceni dela medicinskih sester 
adherenca ni dobra oz. kaj točno so razlogi za to. Zanimiv je podatek, da velika večina 
anketiranih pozna pravilno jemanje zdravila in se jim zdi to pomembno, kljub temu pa 
niso prepričani v pozitiven učinek zdravila na njihovo zdravje.  
Smiselno bi bilo nadaljnje raziskovanje v smeri, zakaj pacienti niso prepričani v 
pozitiven učinek zdravila in kaj točno so razlogi za nižjo stopnjo adherence. 
Priporočljivo pa bi bilo tudi izoblikovati model izobraževanja, s katerim bi vse 
medicinske sestre, ki se srečujejo s pacienti z MS, dobro poučili o zdravilih za MS in 
tehnikah izboljševanja stopnje adherence. Dobro bi bilo tudi, da bi v vse bolnišnice, ki 
tega še nimajo, vpeljali sistem "MS medicinska sestra", kjer je določeno, katere 
medicinske sestre so v stiku s pacienti z MS in so za to tudi ustrezno usposobljene. Tako 
so pacienti konstantno v stiku z istimi medicinskimi sestrami, kar pozitivno vpliva na 
izoblikovanje zaupljivega odnosa med medicinsko sestro in pacientom. 
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POVZETEK 
Multipla skleroza je avtoimuna nevrološka bolezen, ki zaenkrat še ni ozdravljiva, je pa 
dobro obvladljiva z imunosupresivnimi zdravili. Vzdrževanje dobre adherence je pri 
pacientih z multiplo sklerozo ključnega pomena, saj je le tako lahko zdravljenje uspešno 
in s tem ohranjena kvaliteta življenja. Pacienti se lahko pri doseganju dobre adherence 
srečujejo z raznimi težavami, zato je tukaj posebej pomembna vloga medicinske sestre. 
Ta jim je lahko v veliko pomoč pri reševanju teh in pri vzdrževanju dobre adherence. 
Namen diplomske naloge je predstaviti pomembnost adherence pri pacientih, ki se 
zdravijo za multiplo sklerozo ter vlogo medicinske sestre pri tem. V okviru tega je bila 
narejena raziskava, s katero smo ugotavljali, kakšna je adherenca pacientov v Sloveniji 
in kako dobro medicinske sestre opravljajo svojo vlogo. 
Osrednje raziskovalno orodje diplomske naloge je bil anketni vprašalnik. Podatki so bili 
zbrani med 19. 10. 2016 in 27. 10. 2016 s pomočjo spletne ankete, ki je bila 
prostovoljna in anonimna.  
Z raziskavo smo ugotovili, da pacienti poznajo pravilno uporabo zdravil in se zavedajo 
pomembnosti rednega in pravilnega jemanja. Kljub temu pa je raziskava pokazala, da je 
adherenca pacientov v Sloveniji srednje dobra. Z raziskavo smo tudi ugotovili, da so 
medicinske sestre po oceni pacientov profesionalne in uspešne pri svojem delu. 
 
Ključne besede: multipla skleroza, adherenca, medicinska sestra. 
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SUMMARY  
Multiple sclerosis is an autoimmune neurological disease, which is currently not 
curable; however, with the help of immunosuppressive medications it can be well 
treatable. Maintaining good adherence is crucial with multiple sclerosis patients, 
because only then can medical treatment be successful and the quality of life 
maintained. In the process of achieving good adherence, patients can come up against 
various problems which is why the role of a nurse is crucial. Nurse can help them solve 
various problems and maintain good adherence as well.  
The purpose of this thesis is to present the importance of adherence to multiple sclerosis 
patients and the nurse’s role during the treatment. We carried out a study to find out 
what the adherence of Slovenian patients is like and how well nurses do their job. 
The main research tool of our thesis was a survey research. The data were collected 
between the 19th of October, 2016 and 27th of October, 2016 using voluntary and 
anonymous online survey. 
The study has shown that multiple sclerosis patients do know how to use medications 
correctly and are aware of the importance of regular and correct taking of medicines. 
Moreover, the study has shown that the adherence of Slovenian multiple sclerosis 
patients is fairly good. We have also come to a conclusion that patients are satisfied 
with the work nurses do for them.  
 
Key words: multiple sclerosis, adherence, nurse. 
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PRILOGE 
Priloga 1 – anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani.  
Sem Jasna Mlinar, študentka dodiplomskega študija zdravstvene nege Fakultete za vede o 
zdravju Izola. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom “Vloga medicinske sestre pri 
adherenci pacientov z multiplo sklerozo”. Namen raziskave je ugotoviti, kakšna je 
adherenca* pacientov v Sloveniji, ki se zdravijo za multiplo sklerozo ter kako medicinske 
sestre opravljajo svojo vlogo pri tem.  
Vaše sodelovanje je za raziskavo ključnega pomena, saj lahko le tako dobim vpogled. 
Sodelovanje v anketi je prostovoljno in popolnoma anonimno. Vprašalnik je kratek in se 
nanaša izključno in samo na vaša zdravila za multiplo sklerozo. Zbrani podatki pa bodo 
uporabljeni zgolj za pripravo moje diplomske naloge. 
 *ADHERENCA je z eno besedo zajet celoten odnos bolnika do jemanja zdravila skladno 
z navodili (npr. redno jemanje zdravila, pravilen način in čas jemanja, vztrajanje pri 
zdravljenju …). 
V kolikor bi imeli v povezavi z anketo kakšno vprašanje, me lahko kontaktirate na e-mail: 
jasna.mlinar@gmail.com. Za vaše sodelovanje se vam že vnaprej prijazno zahvaljujem. 
Jasna Mlinar  
 
 
( Demografija )    
1. Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
( Demografija )    
2. V katero starostno skupino spadate?  
 
 Manj kot 20 let  
 22–30 let  
 31–40 let  
 41–50 let  
 51 let in več  
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( Demografija )    
3. Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 
 Osnovnošolska izobrazba  
 Srednja poklicna izobrazba  
 Srednja strokovna izobrazba  
 Srednja splošna izobrazba  
 Višja izobrazba  
 Dodiplomska izobrazba   
 Podiplomska izobrazba  
 
 
( Demografija )    
4. Koliko let imate diagnozo multipla skleroza?  
Možnih je več odgovorov.  
 
 1–5 let  
 6–10 let  
 11–15 let  
 16–20 let  
 21 let in več  
 
5. I. del – Moriskyjev vprašalnik 
 
 Ne Da 
Ali občasno pozabite vzeti vaše zdravilo?   
Ljudje včasih pozabijo vzeti zdravilo tudi iz 
drugih razlogov, ne samo, ker to preprosto 
pozabijo. Ali ste v zadnjem mesecu 
preprosto pozabili vzeti zdravilo? 
  
Ste kdaj zmanjšali ali prenehali z jemanjem 
zdravila, ker ste se počutili slabše, ko ste ga 
vzeli in o tem niste obvestili svojega 
zdravnika? 
  
Se vam kdaj zgodi, da greste na potovanje 
ali od doma in pozabite s seboj vzeti 
zdravilo? 
  
Ste včeraj vzeli zdravilo?   
Ali kdaj prenehate jemati zdravilo, ker 
imate občutek, da se vaši simptomi 
slabšajo? 
  
Pogosto jemanje zdravila je lahko za 
marsikoga precej neprijetno. Ali se vam zdi 
kdaj težavno vztrajati pri vašem načrtu 
zdravljenja? 
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6. Kako pogosto imate težave s tem, da se spomnite vzeti zdravilo?   
 
 Nikoli/redko  
 Občasno  
 Včasih  
 Običajno  
 Pogosto  
 
II. del 
 
7. Kako dobro poznate pravilno uporabo vašega zdravila?   
 
 Zelo dobro  
 Delno  
 Slabo  
 
 
8. Se vam zdi pomembno redno ter pravilno jemanje zdravila?   
 
 Zelo pomembno  
 Delno   
 Ne zdi se mi pomembno  
 
 
9. Koliko ste prepričani, da bo zdravilo imelo pozitiven učinek na vaše zdravje?   
 
 Popolnoma sem prepričan/a  
 Delno sem prepričan/a  
 Nisem prepričan/a  
 
 
10. Kje ste dobili največ informacij o delovanju vašega zdravila, stranskih učinkih, 
pravilnem jemanju ter doziranju?   
 
 Od zdravnika specialista (nevrologa)  
 Od osebnega zdravnika  
 Od medicinskih sester  
 Na spletu  
 Iz navodil, ki so priložena k zdravilu  
 Drugo:  
 
 
11. Kako so vas medicinske sestre ob pričetku zdravljenja informirale o vašem 
zdravilu?   
 
 Zelo dobro  
 Delno  
 Slabo  
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12. Ali so vam medicinske sestre pomagale, če ste kadarkoli imeli kakšne 
nejasnosti, pomisleke ali strahove glede jemanja zdravila?   
 
 Zelo so mi pomagale  
 Delno so mi pomagale  
 Niso mi pomagale  
 
 
13. Koliko ste po vaši oceni dobili informacij o zdravilu (način jemanja, doziranje, 
čas jemanja, pomembnost jemanja) od medicinskih sester?   
 
 Veliko  
 Malo  
 Nič  
 
 
14. Od 1–10 ocenite odnos, delo ter komunikacijo medicinskih sester v povezavi z 
vašim zdravljenjem multiple skleroze.   
 
 1  
 2  
 3  
 4  
 5  
 6  
 7  
 8  
 9  
 10  
 
 
15. Prosim na kratko komentirajte vašo oceno odnosa, dela ter komunikacije 
medicinskih sester.   
 
